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Muskuloskeletetal merupakan salah satu penyakit akibat kerja yang timbul di rumah 
sakit. Hal ini juga terjadi pada perawat RSUD dr. Moewardi di Surakarta yang sebagian 
mengalami keluhan pada bagian otot-otot skeletal mulai dari keluhan yang sangat ringan sampai 
berat. Kondisi ini juga dapat diperburuk oleh performansi kerja seperti postur tubuh tidak 
alamiah, beban kerja, serta faktor individu. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Hubungan 
risiko patient handling dengan keluhan muskoloskeletal pada perawat bagian IGD RSUD dr. 
Moewardi di Surakarta. Metode penelitian ini menggunakan rancangan observasional dengan 
pendekatan crossectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling 
dengan sampel 20 responden. Pengukuran patient handling menggunakan RULA dan 
pengukuran muskuloskeletal menggunakan NBM. Analisis data menggunakan Uji Statistik 
korelasi Spearman Rank (Rho) dengan tingkat signifikan (α=0,05). Hasil untuk patient handling 
dengan keluhan muskuloskeletal didapatkan (p=0,010) (r=0,561), dengan tingkat keeratan 
hubungan cukup kuat dan menunjukkan korelasi ke arah positif yang berarti semakin tinggi 
risiko patient handling maka semakin besar keluhan muskuloskeletal yang dialami oleh perawat.  
 
Kata Kunci  : patient handling, muskuloskeletal, perawat 
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Musculoskeletal is one of the occupational diseases which arise in hospital. This thing 
can be also happened to the nurse atdr. Moewardi Surakarta which partly have complaints on 
the part of skeletal muscle starts from very mild to weight. This condition can be also very bad 
by job performance as unnatural posture, workload, as well as individual factors. This study 
aims to know the relationship of risk by patient handling complaints musculoskeletal to nurse in 
part of IGD atdr. Moewardi Surakarta Hospital. This research method using observational 
design with cross sectional approach. The sampling technique uses purposive sampling with a 
sample of 20 respondents. Measurement of patient handling uses RULA and musculoskeletal 
measurement uses the NBM. The data analysis using Test Statistic Spearman Rank correlation 
(Rho) with a significant level (α = 0.05). The results for handling patient with musculoskeletal 
complaints obtained (p = 0.010) (r = 0.561), with a degree of closeness of the relationship is 
strong enough and shows a correlation to a positive direction, which means the higher the risk of 
patient handling, the greater of the risk of musculoskeletal disorders can be suffered by nurses.  
 
Keywords : patient handling, musculoskeletal, nurse 
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PENDAHULUAN 
Rumah sakit sebagai suatu 
lingkungan kerja yang terdiri dari 
berbagai bagian dan sub bagian, 
dimana antara bagian tersebut 
memiliki peran dan fungsi masing-
masing namun tetap saling 
berhubungan untuk menunjang 
kelancaran operasional secara penuh. 
Sebagai suatu lingkungan kerja yang 
kompleks keselamatan kerja 
merupakan suatu faktor utama yang 
harus diperhatikan. Keselamatan kerja 
merupakan salah satu faktor yang 
akan memberikan pengaruh terhadap 
kinerja mereka yang bekerja pada 
lingkungan tersebut. 
Fasilitas pelayanan kesehatan 
khususnya Rumah Sakit telah 
diidentifikasi sebagai sebuah 
lingkungan di mana terdapat aktivitas 
yang berkaitan dengan ergonomi 
antara lain mengangkat, mendorong, 
menarik, menjangkau, membawa 
benda, dan dalam hal penanganan 
pasien. Petugas kesehatan, terutama 
yang bertanggung jawab untuk 
perawatan pasien, memiliki potensi 
bahaya lebih rentan yang dapat 
menyebabkan gangguan 
muskuloskeletal dibandingkan 
berbagai bidang lainnya.(OSHA, 
2013) 
Berdasarkan data riset yang 
dilakukan oleh International Labour 
Organization (2003) menemukan 
bahwa setiap hari rata-rata 6.000 
orang meninggal, setara dengan satu 
orang setiap 15 detik, atau 2,2 juta 
orang per tahun akibat kecelakaan 
kerja maupun penyakit akibat kerja. 
Sedangkan anggaran untuk kecelakaan 
dan penyakit akibat kerja yang 
terbanyak yaitu penyakit 
musculoskeletal disorders sebanyak 
40%, penyakit jantung sebanyak 16%, 
kecelakaan sebanyak 16%, dan 
penyakit saluran pernapasan sebanyak 
19%. Dari 27 negara yang dipantau 
oleh ILO, Indonesia menempati urutan 
ke-26 dalam kasus kecelakaan kerja 
dan penyakit akibat kerja. Pada 
penelitian perawat di Hongkong yang 
dilakukan oleh Yin Bing Yip (2001), 
dari 377 perawat yangditeliti diketahui 
153 perawat (40.6%)diantaranya 
mengalami sakit punggung bagian 
bawah. 
Kesehatan dan Keselamatan 
Kerja (K3) merupakan suatu upaya 
perlindungan kepada tenaga kerja dan 
orang lain yang memasuki tempat 
kerja terhadap bahaya dari akibat 
kecelakaan kerja (Tarwaka, 2008). 
Tujuan K3 adalah mencegah, 
megurangi, bahkan menihilkan risiko 
penyakit dan kecelakaan akibat kerja 
(KAK) serta meningkatkan derajat 
kesehatan para perawat sehingga 
produktivitas kerja meningkat. 
Undang-Undang Republik 
Indonesia Nomor 36 Tahun 2009 
Tentang Kesehatan, upaya kesehatan 
kerja ditunjukkan untuk melindungi 
perawat agar hidup sehat dan terbebas 
dari gangguan kesehatan serta 
pengaruh buruk yang diakibatkan oleh 
perawatan sehingga sudah seharusnya 
pihak pengelola rumah sakit 
menerapkan upaya-upaya K3 dirumah 
sakit. K3 termasuk sebagai salah satu 
standar pelayanan yang dinilai di 
dalam akreditasi rumah sakit, 
disamping standar pelayanan lainnya. 
Gangguan muskuloskeletal 
merupakan masalah penting terutama 
dalam industri rumah sakit.Gangguan 
tersebut paling banyak diderita oleh 
perawat. Dengan adanya gangguan 
tersebut akan meningkatkan 
pengeluaran biaya oleh rumah sakit. 
Biaya yang dikeluarkan berupa biaya 
pengobatan perawat yang sakit 
maupun biaya yang hilang akibat 
perawat yang mangkir atau tidak 
masuk kerja karena menderita 
gangguan tersebut (Setyawati, 2007). 
hubungan risiko patient handling dengan keluhan muskuloskeletal pada perawat bagian 
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Keluhan muskuloskeletal pada 
perawat dapat terjadi karena adanya 
gerakan berulang yang dilakukan oleh 
perawat dan dalam frekuensi yang 
rapat.Dalam penelitian Kurniawidjaja 
(2014) mengenai pengendalian risiko 
ergonomi kasus Low Back Painpada 
perawat, di tiga Rumah Sakit yang 
terdiri atas dua RS pemerintah yaitu 
(RS militer Bhayangkara), dan rumah 
sakit sipil yang dikelola oleh 
pemerintah daerah DKI-Jakarta 
(RSUD tarakan) dan satu rumah sakit 
swasta RSS (nama rumahsakit tidak 
bersedia dipublikasikan).dengan 
jumlah sampel 22 perawat di ruang 
rawat inap RS Bhayangkara , 36 
perawat di UGD RSUD tarakan, dan 
16 perawat di RSS. Hasil uji statistik 
menunjukkan adannya hubungan yang 
bermakna transfer pasien dengan 
tingkat risiko LBP dengan nilai (p = 
0,011). Penelitian yang dilakukan oleh 
Perdani, (2010) tentang pengaruh 
postur dan posisi tubuh terhadap 
timbulnya nyeri punggung bawah. 
Dari hasil uji statistik didapat nilai p-
value (0,00≤0,05) yang artinya 
memiliki hubungan yang bermakna 
antara postur tubuh dengan timbulnya 
nyeri punggung bawah. 
Fenomena yang terjadi pada 
saat ini adalah masih kurangnya 
pengetahuan yang dimiliki tenaga 
kesehatan, khususnya perawat 
berkaitan dengan pekerjaan patient 
handling seperti, tehnik 
mendorong/menarik, membawa, 
memutar, menahan, dan 
mengangkat/menurunkan pasien. 
Kurangnya pengetahuan perawat 
tentang tehnik tersebut dapat 
mengakibatkan cedera pada tulang 
belakang. RSUD dr. Moewardi di 
Surakarta merupakan rumah sakit 
Tipe A milik Pemerintah Daerah 
Tingkat I Jawa Tengah. Instalasi 
Gawat Darurat adalah instalasi  yang 
bertugas melakukan pelayanan 
pertama pada pasien dengan ancaman 
kematian dan kecacatan secara 
terpadu dengan melibatkan berbagai 
disiplin ilmu. Instalasi ini terdiri dari 
tiga divisi yaitu: Triase dan observasi, 
Ponek, serta Ok Mayor, penelitian ini 
khusus pada divisi Triase dan 
Observasi. Bagian IGD sering 
menerima jumlah rujukan pasien yang 
sangat banyak, sehingga 
mengakibatkan jam kerja perawat 
tinggi, yang berpotensi meningkatnya 
risiko cedera tulang belakang  pada 
perawat.  
Dari hasil observasi 
pendahuluan yang dilakukan terdapat 
beberapa perawat yang mengalami 
pegal atau nyeri pada tulang punggung 
dan pinggang setelah masa bertugas 
selesai atau pada saat pergantian 
shift.Hasil dari wawancara serta 
pengukuran keluhan muskuloskeletal 
dengan kuesioner NBM (Nordic Body 
Map)yang dilakukan terhadap 20 
responden, didapatkan bahwa keluhan 
muskoluskeletalperawat bagian IGD 
RSUD dr. Moewardi sebagian besar 
dalam kategori Risiko Tinggi yaitu 
ada 14 responden (70,0%), kemudian 
dengan risiko Sedang yaitu ada 4 
responden (20,0%), dan sebagain kecil 
dalam kategori risiko rendah yaitu ada 
2 responden (10,0%). 
Berdasarkan uraian di atas, 
perlu dibuktikan melalui penelitian. 
Oleh karena itu peneliti tertarik untuk 
melakukan penelitian dengan judul 
“Hubungan risiko patient handling 
dengan keluhan muskuloskeletal pada 
perawat bagian IGD RSUD dr. 
Moewardi di Surakarta”. 
 
METODE 
Jenis penelitian ini adalah 
penelitian observasional dengan 
pendekatan cross sectional dimana data 
yang menyangkut risiko patient handling 
dengan keluhan muskuloskeletal, akan 
hubungan risiko patient handling dengan keluhan muskuloskeletal pada perawat bagian 
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dikumpulkan dalam waktu yang 
bersamaan (Notoatmodjo, 2010). 
Populasi dari penelitian ini 
berjumlah 70 responden. Teknik 
pengambilan sampel menggunakan 
purposive sampling dengan kriteria inklusi 
dan eksklusi sehingga diperoleh sampel 
sebanyak 20 responden 
Adapun analisis data yang digunakan 
adalah analisis univariat bertujuan untuk 
menjelaskan atau mendeskripsikan 
karakteristik responden 
penelitian.Kemudian disajikan dalam 
bentuk tabel dan diinterpretasikan. 
Analisis bivariat dilakukan untuk 
mengetahui hubungan risiko patient 
handling dengan keluhan muskuloskeletal 
pada perawat bagian IGD RSUD Dr. 
Moewardi di Surakarta. Analisis data 
dilakukan dengan spearman rank (rho). 
Dasar pengambilan hipotesis penelitian 
sebagai berdasarkan (nilai p) yaitu: 
a)Jika nilai p>0,05 maka hipotesis 
penelitian Ha ditolak.. 
b)Jika nilai p≤0,05 maka hipotesis 
penelitian Ha diterima. 
 
HASIL 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
RSUD Dr. Moewardi Surakarta adalah 
rumah sakit tipe A milik Pemerintah 
Daerah Tingkat I Jawa Tengah yang 
beralamatkan di Jl. Kolonel Sutarto no 132 
Surakarta. RSUD dr. Moewardi menjadi 
Rumah Sakit pendidikan (teaching 
hospital) bagi calon dokter Fakultas 
Kedokteran Universitas Sebelas Maret 
Surakarta dan program Pendidikan Dokter 
Spesialis I (PPDS I). Disamping itu RSUD 
dr. Moewardi ditetapkan sebagai rumah 
sakit rujukan wilayah Eks Karasidenan 
Surakarta dan sekitarnya, juga Jawa Timur 
bagian barat dan Jawa Tengah bagian 
tenggara. 
 
B. Data Karakteristik Responden 
Karakteristik responden yang 
dianalisa dalam penelitian ini adalah 
jenis kelamin, umur, IMT, masa kerja, 
dan kondisi kesehatan. Berdasarkan 
hasil penelitian yang telah dilakukan 
pada 20 responden diketahui 
karakteristik responden sebagai berikut: 








Jenis Kelamin         
Laki-laki 20 100 - - 
Perempuan - - 
  




Remaja Akhir (17-25) 1  5.0 
Dewasa Awal (26-35) 7 35.0 
Dewasa Akhir (36-45) 11 55.0 
Lansia Awal (46-65) 1   5.0 
Total 20     100.0 







Baru (<5) 5 25.0 
Cukup Lama (5-10) 7 35.0 
Lama  (10-15) 4 20.0 
Sangat Lama (>15) 4 20.0 
Total 20     100.0 







KEK Berat  IMT  < 
7,0 - - 
KEK Ringan  IMT 
17,0 – 18,4 1 5.0 
Normal  IMT 18,5 – 
25,0 6      30.0 
Gemuk Ringan  IMT 
25,1 – 27,0 9      45.0 
Gemuk Berat  IMT > 
27,0 4      20.0 
Total 20    100.0 
 
Kondisi Kesehatan         
Sehat 20 100.0 - - 
Tidak Sehat - - 
  
Total  20 100.0     
 
Berdasarkan Tabel 1 
diketahui bahwa jenis kelamin 
responden semuanya adalah laki-
laki dan kondisi kesehatan dalam 
hubungan risiko patient handling dengan keluhan muskuloskeletal pada perawat bagian 
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kategori sehat semuanya, 
sedangkan karakteristik responden 
berdasarkan umur diketahui bahwa 
sebagian besar umur responden 
dalam kategori dewasa akhir (36-
45th) yaitu ada 11 responden 
(55,0%), kemudian untuk dewasa 
awal (26-23th) ada 7 responden 
(35,0%), dan sebagian kecil 
responden dengan kategori remaja 
akhir (17-25 th) dan lansia awal 
(46-65th) yaitu masing-masing  ada 
1 responden (5.0%), secara 
numerik rata-rata umur responden 
adalah 36,45 + 6,94 tahun. 
Masa kerja sebagian besar 
responden dalam kategori cukup 
lama (5-10 th) yaitu ada 7 
responden (35,0%), kemudian 
masa kerja responden dalam 
kategori baru (<5 th) ada 5 
responden (25,0%), dan sebagain 
kecil masa kerja responden dalam 
kategori lama (10-15 th) dan sangat 
lama (>15 th), yaitu masing-
masing ada 4 responden (20.0%). 
Secara numerik rata-rata masa 
kerja responden adalah 2,35+ 1,08 
tahun. 
Indeks masa tubuh (IMT) 
responden sebagian besar dalam 
kategori gemuk ringan (IMT 25,1 – 
27,0) yaitu ada 9 responden 
(45,0%), kemudian responden 
dengan kategori normal ada 6 
responden (30,0%), responden 
dengan kategori gemuk berat ada 4 
orang (20,0%), dan sebagian kecil 
responden dalam kategori kek 
ringan yaitu ada 1 orang (5,0%). 
Secara numerik rata-rata IMT 
adalah 23,99+ 3,82. 
 
C. Analisis Univariat 
 
1. Hasil Pengukuran RisikoPatient 
Handling. 
Tingkat patient handling 
perawat di bagian IGD RSUD dr. 
Moewardi Surakarta diperoleh 
dengan menggunakan formulir 
penilaian RULA. Kemudian risiko 
cedera berdasarkan skor RULA 
dibagi menjadi 4 kategori yaitu 
Rendah; bila skor akhir penilaian 
RULA sebesar 1-2, Sedang; bila skor 
akhir penilaian RULA sebesar 3-4, 
Tinggi; bila skor akhir penilaian 
RULA sebesar 5-6, Sangat Tinggi; 
bila skor akhir penilaian RULA 
sebesar 7+.  
 
Tabel 2. Tingkat Risiko Cedera Pada 







(%) Mean SD 
Rendah  RULA 1-2 - - 
6.10 0.91 
Sedang   RULA 3-4 1 5.0 
T ingg  RULA 5-6 11      55.0 
Sangat Tinggi  RULA 7+ 8      40.0 




Berdasarkan Tabel 2 
diketahui bahwa risiko cedera pada 
patient handlingperawat IGD dr. 
Moewardi sebagian besar dalam 
kategori Risiko Tinggi (RULA 5-6) 
yaitu ada 11 responden (55,0%), 
kemudian dengan risiko sangat 
tinggi (RULA 7+) yaitu ada 8 
responden (40,0%), dan sebagain 
kecil dalam kategori risiko sedang 
(RULA 3-4) yaitu ada 1 responden 
(5,0%). Secara numerik rata-rata 
skor RULA 6,10+ 0,91. 
 
2. Hasil Pengukuran Keluhan 
Muskuloskeletal 
Tingkat keluhan 
muskuloskeletalperawat di bagian 
IGD RSUD dr. Moewardi Surakarta 
diperoleh dengan menggunakan 
hubungan risiko patient handling dengan keluhan muskuloskeletal pada perawat bagian 
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Kuesioner NBM  (Nordic Body 
Map) sebanyak 28 titik otot skeletal. 
Kemudian risiko muskoluskeletal 
berdasarkan skor NBM dibagi 
menjadi 4 kategori yaitu Rendah; 
bila skor akhir penilaian sebesar 0-
20, Sedang; bila skor akhir penilaian 
sebesar 21-41, Tinggi; skor akhir 
penilaian sebesar 42-62, Sangat 
Tinggi; bila skor akhir penilaian 
sebesar 63-84.  
 
Tabel 3.Tingkat Keluhan Muskoluskeletal 







(%) Mean SD 
Rendah  
NBM   0-20 2 10.0 
41.00 12.22 
Sedang  
NBM 21-41 4 20.0 
Tinggi  
NBM 42-62 14 70.0 
Sangat Tinggi  
NBM 63-84 - - 
Total 20 100 
 
 
Berdasarkan Tabel 3 diketahui 
bahwa keluhan muskoluskeletalperawat 
IGD dr. Moewardi sebagian besar 
dalam kategori Risiko Tinggi (NBM 
42-62) yaitu ada 14 responden (70,0%), 
kemudian dengan risiko Sedang (NBM 
21-41) yaitu ada 4 responden (20,0%), 
dan sebagain kecil dalam kategori 
risiko rendah (NBM 0-20) yaitu ada 2 
responden (10,0%). Secara numerik 
rata-rata skor RULA 41,00+ 12,22. 
 
D. Analisis Bivariat 
Pengujian analisis bivariat pada 
penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui hubungan risikopatient 
handlingdengan keluhan 
muskuloskeletal pada perawat IGD di 
Rumah Sakit dr. Moewardi. Pengujian 
hipotesis pada penelitian ini 
menggunakan ujiSpearman rhountuk 
mengetahui hubungan variabel bebas 
dengan variabel terikat dari nilai 
pengukuran dan pengamatan tiap 
responden. 
 
1. Hubungan Umur dengan Keluhan 
Muskuloskeletal 
 
Tabel 4.Hasil Uji Spearman Rank (Rho) 





























akhir       0.0     5.0   50.0 0.0 
55.
0 
Lansia awal          0.0     0.0     5.0 0.0 
    
5.0 





Berdasarkan Tabel 4 Hasil uji 
korelasi Spearman Rank (Rho)umur 
dengan keluhan muskuloskeletal pada 
perawat IGD di Rumah Sakit dr. 
Moewardidiketahui pada usia remaja 
akhir sebanyak 5.0% dalam kategori 
rendah, dewasa awal sebanyak 10.0% 
dalam kategori rendah, 15.0% dalam 
kategori sedang, dan 10.0% dalam 
kategori tinggi, dewasa akhir sebanyak 
5.0% dalam kategori sedang, dan 
50.0% dalam kategori tinggi, 
sedangkan pada lansia awal sebanyak 
5.0% dalam kategori tinggi, dengan 
nilai p-value =0,018 (p-value <0,05) 
sehingga Ha diterima dan nilai 
koefisien korelasi (r) 0,522 dengan 
tingkat keeratan hubungan yang cukup 
kuat dimana nilai (r) berada antara 
range 0,40-0,599 (cukup kuat). 
 
2. Hubungan Masa Kerja Dengan 
Keluhan Muskuloskeletal 
 
Tabel 5.Hasil Uji Spearman Rank (Rho) 
Masa Kerja Dengan Keluhan 
Muskuloskeletal 
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Baru               10.0 10.0 5.0 0.0 25.0 
0.026 0.497  
Cukup  
Lama  0.0 5.0 30.0 0.0 35.0 
Lama              0.0 0.0 20.0 0.0 20.0 
Sangat 
Lama  0.0 5.0 15.0 0.0 20.0 
Total 10.0 20.0 70.0 0.0 100     
 
Berdasarkan Tabel 5 Hasil 
uji korelasi Spearman Rank 
(Rho)masa kerja dengan keluhan 
muskuloskeletal pada perawat IGD 
di Rumah Sakit dr. 
Moewardidiketahui pada masa 
kerja baru sebanyak 10.0% dalam 
kategori rendah, 10.0% sedang dan 
5.0% tinggi, masa kerja cukup 
lama sebanyak 5.0% dalam 
kategori sedang, dan 30.0% tinggi, 
masa kerja lama sebanyak 20.0% 
dalam kategori tinggi, sedangkan 
pada  masa kerja sangat lama 
sebanyak 5.0% dalam kategori 
sedang dan 15.0% tinggi, dengan 
nilai p-value =0,026 (p-value 
<0,050) sehingga Ha diterima dan 
nilai koefisien korelasi (r) 0,497 
dengan tingkat keeratan hubungan 
yang cukup kuat dimana nilai (r) 
berada antara range 0,40-0,599 
(cukup kuat). 
 
3. Hubungan IMT Dengan Keluhan 
Muskuloskeletal 
Tabel 6.Hasil Uji Spearman Rank (Rho) 




















      






Ringan      
      
0.0      0.0   5.0 0.0    5.0 
Normal 
    
10.0 15.0   5.0 0.0 30.0 
Gemuk  
Ringan 
      
0.0      0.0 45.0 0.0 45.0 
Gemuk 
Berat      
      
0.0      5.0 15.0 0.0 20.0 
Total 
    
10.0    20.0 70.0 0.0 100     
Berdasarkan Tabel 6 Hasil uji 
korelasi Spearman Rank 
(Rho)masa kerja dengan keluhan 
muskuloskeletal pada perawat IGD 
di Rumah Sakit dr. 
Moewardidiketahui pada IMT 
KEK Ringan sebanyak 5.0% dalam 
kategori tinggi, IMT Normal 
sebanyak 10.0% dalam kategori 
rendah, 15.0% sedang, dan 5.0% 
tinggi, IMT Gemuk ringan 
sebanyak 45.0% dalam kategori 
tinggi, sedangkan IMT Gemuk 
berat sebanyak 5.0% dalam 
kategori sedang, dan 15.0% tinggi, 
dengan nilai p-value =0,038(p-
value <0,050), Sehingga Ha 
diterima dan nilai koefisien 
korelasi (r) 0,466 dengan tingkat 
keeratan hubungan yang cukup 
kuat dimana nilai (r) berada antara 
range 0,40-0,599 (cukup kuat). 
 
4. Hubungan Risiko PatientHandling 
Dengan Keluhan Muskuloskeletal 
 




























Sedang      0.0      5.0   0.0 0.0   5.0 
Tinggi 10.0 15.0 30.0 0.0 55.0 
 Sangat 
Tinggi      0.0   0.0 40.0 0.0 40.0 
Total    10.0 20.0 70.0 0.0 100     
 
Berdasarkan Tabel 7 Hasil uji 
korelasi Spearman Rank (Rho)masa 
kerja dengan keluhan muskuloskeletal 
pada perawat IGD di Rumah Sakit dr. 
Moewardi diketahui pada Risiko 
patient handling sedang sebanyak 
5.0% dalam kategori sedang, Risiko 
patient handling tinggi sebanyak 
10.0% dalam kategori rendah, 15.0% 
sedang, dan 30.0% tinggi, sedangkan 
hubungan risiko patient handling dengan keluhan muskuloskeletal pada perawat bagian 
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Risiko patient handling sangat 40.0% 
dalam kategori tinggi, dengan nilai p-
value =0,010 (p-value <0,050)sehingga 
Ha diterima dan nilai koefisien korelasi 
(r) 0,561 dengan tingkat keeratan 
hubungan yang cukup kuat dimana 
nilai (r) berada antara range 0,40-0,599 
(cukup kuat). 
PEMBAHASAN 
A. Karakteristik responden 
 
1. Jenis Kelamin dan Kondisi 
Kesehatan 
Hasil penelitian ini 
menunjukan bahwa bahwa jenis 
kelamin responden semuanya 
adalah laki-laki.Dalam penggunaan 
kekuatan otot memang laki-laki 
memiliki otot yang lebih kuat 
dibandingkan dengan perempuan, 
sehingga pada perawat IGD banyak 
perawat berjenis kelamin laki-laki 
karena pekerjaannya yang berat 
dan banyak menggunakan fungsi 
otot untuk memindahkan pasien. 
Hal ini sesuai dengan pendapat 
Astrand & Rodahl (1996) dalam 
Tarwaka (2014) menjelaskan 
bahwa kekuatan otot wanita hanya 
sekitar dua pertiga dari kekuatan 
otot pria, sehingga daya tahan otot 
pria lebih tinggi dibandingkan 
dengan wanita.  
Sedangkan kondisi kesehatan 
perawat dalam keadaan sehat, 
dimana diketahui bahwa keadaan 
kesegaran badan seseorang yang 
dapat mempengaruhi terjadinya 
gangguan otot.Keluhan otot akan 
meningkat sejalan dengan 
bertambahnya aktivitas fisik. 
Kondisi kesehatan juga merupakan 





berdasarkan umur diketahui bahwa 
sebagian besar umur responden 
dalam kategori dewasa akhir 36-45 
tahun yaitu sebanyak 55%. Umur 
seseorang akan berpengaruh 
dengan kekuatan tubuh. Umur 
merupakan salah satu faktor 
determinan penyebab terjadinya 
gangguan sistem muskuloskeletal, 
berdasarkan chaffin (1979) dan 
Guo et.al. (1995) dalam Tarwaka 
(2014) menyatakan bahwa pada 
umumnya gangguan sistem 
muskuloskeletal sudah mulai 
dirasakan pada usia kerja. Awal 
keluhan pertama dirasakan 
biasanya pada usia 35 tahun dan 
tingkat keluhan akan terus 
meningkat sejalan dengan 
bertambahnya umur seseorang. 
3. Masa kerja 
Dalam penelitian ini 
diketahui bahwa masa kerja 
sebagian besar responden dalam 
kategori cukup lama 5-10 tahun 
yaitu sebanyak 35%. Berdasarkan 
hasil penelitian Daniar (2011) rata-
rata masa kerja responden 
diperoleh 10,65 tahun. Sampel 
yang digunakan adalah tenaga 
kerja dengan masa kerja ≥5 
tahun.Masa kerja dapat 
mempengaruhi pekerja baik positif 
maupun negatif. Memberikan 
pengaruh positif apabila semakin 
lama seseorang bekerja akan 
memberikan pengalaman dalam 
melakukan pekerjaannya. 
Sebaliknya akan memberikan 
pengaruh negatif apabila semakin 
lama bekerja akan menimbulkan 




Dalam penelitan ini diketahui 
bahwa Indeks massa tubuh (IMT) 
responden sebagian besar dalam 
kategori gemuk ringan yaitu 
sebanyak(45,0%), kemudian 
hubungan risiko patient handling dengan keluhan muskuloskeletal pada perawat bagian 
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responden dengan kategori normal 
sebanyak (30,0%), responden 
dengan kategori gemuk berat 
sebanyak (20,0%), dan sebagian 
kecil responden dalam kategori 
ringan sebanyak (5,0%). Secara 
numerik rata-rata IMT adalah 
23,99+ 3,82. 
 
B. Pengukuran PatientHandling 
 
Berdasarkan hasil penelitian 
diketahui bahwa resiko cedera pada 
patient handlingperawat bagian IGD 
RSUD dr. Moewardi dengan skor 
RULA terendah 4 (Resiko sedang), 
dan skor RULA tertinggi 7 (Resiko 
Sangat Tinggi), dan rata-rata skor 
RULA adalah 6,10+ 0,91 (Resiko 
Tinggi). Berdasarkan tabel 7 juga 
diketahui bahwa sebagian besar 
perawat dengan patient handling 
dalam kategori Resiko Tinggi yaitu 
sebanyak (55,0%), kemudian dengan 
resiko sangat Tinggi sebanyak 
(40,0%), dan sebagain kecil dalam 
kategori resiko sedang sebanyak 
(5,0%). 
 
C. Pengukuran Keluhan 
Muskuloskeletal 
Hasil penelitian diketahui 
bahwa risiko muskoluskeletalperawat 
IGD dr. Moewardi dengan skor NBM 
terendah adalah 17 (Risiko Rendah)  
dan nilai tertinggi 60 (Risiko Tinggi), 
dengan rata-rata skor NBM sebesar 
41,00 + 12,22 (Risiko Sedang). 
Berdasarkan tabel 7 juga diketahui 
bahwa sebagian besar perawat dengan 
keluhan mukoluskeletal dalam kategori 
risiko tinggi (NBM 42-62) yaitu 
sebanyak (70,0%), kemudian dengan 
risiko sedang (NBM 21-41) sebanyak 
(20,0%), dan sebagain kecil dalam 
kategori risiko rendah (NBM 0-20) 
sebanyak (10,0%). 
Dalam penelitian ini diketahui 
bahwa sebagian besar perawat dengan 
keluhan mukoluskeletal dalam 
kategori resiko tinggi, hal ini 
dikarenakan posisi tubuh saat bekerja 
atau sikap kerja yang tidak alamiah, 
seperti terlalu membungkuk dalam 
bekerja, tubuh bertumpuan pada salah 
satu kaki sehingga beban tubuh tidak 
merata.Hal-hal seperti ini yang sering 
dilakukan oleh perawat. 
 
D. Hubungan Umur dengan Keluhan 
muskuloskeletal 
Berdasarkan hasil penelitian 
dalam uji korelasi diketahui nilai 
(r=0,522;p=0,018), menunjukan bahwa 
ada hubungan yang signifikan antara 
umur perawat dengan keluhan 
muskuloskeletal dengan  korelasi 
hubungan ke arah positif yaitu semakin 
tua usia perawat maka semakin 
besarkeluhan muskuloskeletal yang 
dialami para perawat. Responden yang 
mengalami keluhan muskuloskeletal 
paling banyak pada usia dewasa akhir 
36-45 tahun yaitu sebanyak 50% 
dengan kategori resiko tinggi.  
Penelitian ini sejalan dengan 
hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Himawan et all (2009) dimana Sebagai 
salah satu faktor yang mungkin bisa 
mempengaruhi hasil penelitian maka 
peneliti melakukan uji korelasi point-
biserial antara usia dengan low back 
pain. Dari hasil uji korelasi  didapatkan 
p < 0,05 sehingga dalam penelitian ini 
faktor usia responden  memiliki 
hubungan dengan gangguan 
muskulokeletal yaitu low back pain. 
E. Hubungan Masa Kerja dengan 
Keluhan muskuloskeletal 
Berdasarkan hasil penelitian 
dalam uji korelasi diketahui nilai 
(r=0,480;p=0,032), menunjukan bahwa 
ada hubungan yang signifikan antara 
masa kerja perawat dengan keluhan 
muskuloskeletal dengan  korelasi 
hubungan ke arah positif yaitu 
semakinlama masa kerja perawat maka 
semakin besar keluhan 
hubungan risiko patient handling dengan keluhan muskuloskeletal pada perawat bagian 
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muskuloskeletal yang dialami para 
perawat. Perawat yang mengalami 
keluhan muskuloskeletal paling banyak 
pada masa kerja cukup lama 5-10 
tahun sebanyak 30% dengan kategori 
risiko tinggi. 
Hal ini sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan oleh 
Koesyanto (2013), dari hasil uji 
statistika diperoleh nilai p value 
(0,02<0,05) yang berarti terdapat 
hubungan yang bermakna antara masa 
kerja dengan keluhan subjektif pada 
punggung. Begitu pula dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Umami 
et al, (2014) dari hasil uji analisis 
cramer coefficient c mendapatkan hasil 
p value (0,00<0,05) yang menunjukkan 
bahwa masa kerja berhubungan 
signifikan dengan keluhan nyeri 
punggung bawah. 
 
F. Hubungan (IMT) Indeks Masa 
Tubuh dengan Keluhan 
muskuloskeletal 
Berdasarkan hasil penelitian 
dalam uji korelasi diketahui nilai 
(r=0,038;p=0,4666), menunjukan 
bahwaada hubungan yang signifikan 
antara IMT perawat dengan keluhan 
muskuloskeletal dengan  korelasi 
hubungan ke arah positif yaitu semakin 
gemuk perawat maka semakin besar 
keluhan muskuloskeletal. 
Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh 
Umami (2014), dari hasil uji analisis 
cramer coefficient c didapatkan nilai 
p-value (0,03≤0,05) yang artinya 
terdapat hubungan yang bermakna 
antara IMT dengan keluhan nyeri 
punggung bawah. Walaupun 
pengaruhnya relatif kecil, berat badan, 
tinggi badan dan masa badan tubuh 
merupakan faktor yang dapat 
menyebabkan terjadinya keluhan nyeri 
punggung bawah.Seseorang yang 
memiliki IMT abnormal berisiko 
mengalami keluhan di daerah 
punggung bawah dua kali lebih tinggi 
daripada orang dengan IMT normal. 
 
G. Hubungan Risiko PatientHandling 
Dengan Keluhan muskuloskeletal 
Berdasarkan hasil penelitian 
dalam uji korelasi diketahui nilai 
(r=0,561;p=0,010), menunjukan 
bahwaada hubungan yang signifikan 
antara Risiko patient 
handlingdengankeluhan 
muskuloskeletal pada perawat dengan 
korelasi ke arah positif yaitu semakin 
tinggi risiko patienthandling maka 
semakin besar risiko keluhan 
musculoskeletal.Perawat yang 
mengalami keluhahan muskuloskeletal 
paling banyak pada risiko patient 
handling kategori tinggi yaitu 
sebanyak 55%. 
Hasil penelitian ini sejalan 
dengan hasil penelitian yang dilakukan 
oleh As”adi et all (2014) dimana 
Berdasarkan  hasil  penelitian  dapat 
diketahui  dengan  menggunakan  
pengukuran RWL dan  LI didapatkan 
hasil  bahwa sebagian besar  responden  
berisiko  mengalami  keluhan, karena  
sebagian  besar  bekerja  dengan  sikap 
kerja  yang  tidak  natural  yakni  
sebanyak  28 responden.  Responden  
yang  bekerja  dengan sikap  kerja  
tidak  alamiah  berisiko  mengalami 
keluhan  muskuloskeletal  akibat  kerja  
berat sebanyak  17  responden  yaitu  
sekitar  60,7%. Berdasarkan hasil  
analisis  bivariat  uji  asosiasi lambda 
diperoleh hasil (p = 0,018). Hasil 
analisis tersebut  menunjukkan  bahwa  
terdapat hubungan  antara  variabel  
Manual  Material  Handling (MMH)  
dengan  keluhan muskuloskeletal 





hubungan risiko patient handling dengan keluhan muskuloskeletal pada perawat bagian 
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PENUTUP 
A. Simpulan  
Berdasarkan tujuan dan hasil 
penelitian yang telah dilakukan pada 
20 perawat bagian IGD RSUD dr. 
Moewardi di Surakarta, maka dapat 
disimpulkan  sebagai berikut : 
1. Ada hubungan yang signifikan 
antara risiko patient handling 
dengan keluhan muskuloskeletal 
dengan nilai p value 0,010<0,050 
dan nilai koefisien korelasi 
sebesar 0,561 yang artinya tingkat 
keeratan hubungan cukup kuat.  
2. Ada hubungan yang signifikan 
antara umur dengan keluhan 
muskuloskeletal dengan  p-value 
0,018≤0,050, dan tingkat keeratan 
hubungan cukup kuat. Sedangkan 
pada masa kerja dengan keluhan 
muskuloskeletal terdapat 
hubungan yang signifikan dengan 
nilai p-value 0,026<0,050, dan 
tingkat keeratan hubungan cukup 
kuat. Kemudian IMT dengan 
keluhan muskuloskeletal ada 
hubungan yang signifikan dengan 
nilai p-value 0,038<0,050, dan 
tingkat hubungan cukup kuat. 
3. Risiko patient handling perawat 
IGD RSUD dr. Moewardi 
Surakarta sebagian besar dalam 
kategori risiko Tinggi, yaitu 
55,0 . 
4. Keluhan muskuloskeletal pada 
perawat IGD RSUD dr. 
Moewardi Surakarta sebagian 
besar dalam kategori Tinggi, 




Berdasarkan hasil observasi yang 
telah peneliti lakukan selama 
penelitian maka peneliti dapat 
sarankan sebagai berikut 
1. Bagi Perawat  
a. Perawat melakukan stretching 
atau peregangan otot ringan 
setiap 2 jam kerja selama 2-3 
menit. 
b. Perawat sebaiknya mengikuti 
aturan SOP (standard 
operating procedure) 
mengenai angkat angkut 
pasien/mobilisasai pasien 
(patient handling) yang sudah 
ada. 
2. Bagi Pihak Manajemen RSUD dr. 
Moewardi Surakarta 
a. Risiko patient handling 
perawat sebagian besar dalam 
kategori tinggi sehingga 
diperlukan adannya 
investigasi dan perbaikan 
segera terhadap sikap kerja 
pada pekerjaan patient 
handling untuk mencegah 
terjadinya risiko cedera yang 
lebih tinggi pada sistem 
muskuloskeletal.  
b. Mengadakan pelatihan-
pelatihan, workshop, atau 
mengikutsertakan perawat 
dalam acara seminar 
mengenai musculoskeletal 
maupun tentang ergonomi.  
3. Bagi Peneli Lain  
Bagi penelitian 
selanjutnya dapat menambahkan 
varibel-variabel lain seperti faktor 
psikososial, faktor lingkungan 
dan faktor-faktor lainnya yang 
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